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Sammanfattning
Bakgrund: Diabetes a¨r en vanligt fo¨rekommande sjukdom. Personer som insjuknar i di-
abetes lo¨per stor risk att drabbas av problem i den sexuella ha¨lsan. Sjuksko¨terskan har ett
ansvar att undervisa patienten i korrekt egenva˚rd, men a¨mnet sex kan vara sva˚rt att ta upp.
Syfte: Att underso¨ka orsaker till sexuell dysfunktion (SD) hos personer med diabetes och
hur SD uttrycks hos drabbade personer.
Metod: En litteraturstudie med granskning av kvantitativa studier valdes. Artiklarna analy-
serades och sammanfattande teman togs fram.
Resultat: Personer med diabetes har minskad sexuell aktivitet, sva˚righet till orgasm och
njutning, minskad upphetsning och lust. Fysiska faktorer som a˚lder och o¨vervikt bidrar till
att sa¨nka personernas sexuella ha¨lsa. Depressiva symtom, bristande egenva˚rd, la˚g samha¨llsstatus
och sjukdomskomplikationer sa¨nker personernas sexuellt upplevda ha¨lsa.
Slutsats: Det a¨r viktigt att som sjuksko¨terska fo¨rmedla information till patient och na¨rsta˚ende
sa˚ att deras egenva˚rd va¨rnar om den sexuella ha¨lsan.
Nyckelord: Diabetes, sexuell ha¨lsa, sexuell dysfunktion, omva˚rdnad, sjuksko¨terska
Inneha˚ll
1 Introduktion 1
2 Bakgrund 2
2.1 Ha¨lsa ur ett omva˚rdnadsperspektiv . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.2 Dorotea Orems egenva˚rdsteori . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.3 Sexualitet och sexuell ha¨lsa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.4 Sexuell dysfunktion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.5 Diabetes och sexuell dysfunktion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
2.6 Behandling av diabetes och SD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
2.7 Kommunikation inom ha¨lso- och sjukva˚rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
2.8 Patienters upplevelse av kommunikation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
2.9 Sjuksko¨terskans kompetens och ansvarsomra˚de . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
3 Problemformulering 8
4 Syfte 9
5 Metod 10
5.1 Datainsamling . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
5.1.1 Inklusions- och exklusionskriterier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
5.1.2 Litteraturso¨kning . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
5.2 Urval och analys . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
5.3 Forskningsetiska o¨verva¨ganden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
6 Resultat 12
6.1 Sexuell aktivitet minskar hos personer med diabetes . . . . . . . . . . . . . . . 12
6.2 Sva˚righeter med orgasm, njutning och tillfredssta¨llelse uppkommer vid diabetes 12
6.3 Ma¨nniskors sexlust och upphetsning minskar vid diabetes och SD . . . . . . . 12
6.4 Fysiska faktorer pa˚verkar SD i samband med diabetes . . . . . . . . . . . . . . 13
6.5 Depressiva besva¨r vid diabetes ger o¨kad risk fo¨r SD . . . . . . . . . . . . . . . 13
6.6 Behandlingstyp av diabetes pa˚verkar mo¨jligen uppkomsten av SD . . . . . . . 13
6.7 La˚g social och socioekonomisk status pa˚verkar den sexuella ha¨lsan negativt vid
diabetes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
6.8 Diabeteskomplikationer ger o¨kad risk fo¨r SD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
7 Diskussion 15
7.1 Metoddiskussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
7.2 Resultatdiskussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
8 Slutsats 20
i
9 Fo¨rkortningar 21
10 Litteraturfo¨rteckning 22
Bilaga 1 So¨ktabell
Bilaga 2 Artikelgranskningstabell
ii
1 Introduktion
Under utbildningen har vi frekvent fa˚tt ho¨ra att det a¨r av stor vikt att bero¨ra sexuell ha¨lsa i
omva˚rdnad och i samtal med patienter. Under verksamhetsfo¨rlagda utbildningsperioder obser-
verades brister hos sjuksko¨terskor och patienter i att ta upp a¨mnet. Sexuell ha¨lsa ansa˚gs ofta
som oviktig da˚ det ej var no¨dva¨ndigt fo¨r att patienter skulle kunna friskfo¨rklaras. Diabetes a¨r en
folksjukdom och sjuksko¨terskor kommer dagligen i kontakt med sjukdomen. Vanliga kompli-
kationer a¨r bland annat cirkulationsrubbningar och nervskador vilka kontrolleras noggrant hos
patienterna. A¨ven sexuell dysfunktion (ha¨refter fo¨rkortat till SD) a¨r en ka¨nd vanlig komplika-
tion till diabetes. Trots detta uppma¨rksammas fa˚ samtal kring a¨mnet vid diabeteskontroller. Sex
anses ofta som pinsamt eller tabu, och da¨rfo¨r a¨r det ma˚nga som drar sig fra˚n att prata om detta
med patienter. Med grund i detta har vi valt att inrikta oss pa˚ vilka problem med den sexuella
ha¨lsan som uppsta˚r hos diabetiker och hur dessa problem upplevs. Genom att sammanfatta aktu-
ell forskning vill vi identifiera viktiga riskfaktorer som pekar pa˚ SD och bidra till en mer o¨ppen
insta¨llning till att hantera sexuell ha¨lsa i va˚r professionella yrkesroll som sjuksko¨terskor.
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2 Bakgrund
2.1 Ha¨lsa ur ett omva˚rdnadsperspektiv
Ha¨lsa a¨r ett begrepp som kopplas samman med de flesta ma¨nniskor som a¨r i kontakt med va˚rden.
Detta begrepp kan betyda olika saker fo¨r personer da˚ deras bakgrund, kunskap, religion och kul-
tur skiljs a˚t [1]. Definitionen av ha¨lsa enligt World Health Organization (WHO) a¨r ”ett tillsta˚nd
av fullsta¨ndigt fysiskt, psykiskt och socialt va¨lbefinnande och ej enbart fra˚nvaro av sjukdom
eller handikapp” [2]. Historiskt sett har definitionen av ha¨lsa ga˚tt ifra˚n en avsaknad av sjuk-
dom till ett idag dominerande holistiskt synsa¨tt [1]. I det holistiska synsa¨ttet tas ha¨nsyn till hela
ma¨nniskan, da¨r dels upplevelser och va¨lbefinnande anses forma ma¨nniskan, samt dels ka¨nsla av
sammanhang och upplevelse av mening. Den humanistiska modellen av Antonovsky grundar
sig i ha¨lsa och oha¨lsa som tva˚ motpoler, da¨r ma¨nniskan uppna˚r ha¨lsa genom ka¨nsla av samman-
hang (KASAM) i vardagen. Antonovsky menar att de som finner mening med sina handlingar i
livet och genom det ka¨nner ett sammanhang, kan uppna˚ ha¨lsa [1, 3].
Det lyfts fram i omva˚rdnadsvetenskapen att ma¨nniskan a¨r unik och da˚ ska bemo¨tas anpassat
efter sina individuella fo¨rutsa¨ttningar. Betraktandet av ma¨nniskan ga˚r ej att fo¨rsta˚ i delar, utan
fo¨rsta˚else fo¨r ma¨nniskan skapas ur ett helhetsperspektiv. Omva˚rdnadshandlingar a¨r exempelvis
att va¨gleda, belysa mening, aktivt lyssna och tra¨na samt undervisa patienten [1]. Upplevelsen av
ha¨lsa varierar, och kan beskrivas som va¨lbefinnande, lycka eller livskvalitet. Ka¨nslan av hopp
kan vara avgo¨rande fo¨r ifall en individ upplever ha¨lsa eller ej. Vid sva˚ra situationer i livet, lidan-
de och sjukdom, blir hopp extra viktigt, da˚ det a¨r sammankopplat med va¨lbefinnande, ha¨lsa och
livskvalitet [1]. Ha¨lsans besta¨mningsfaktorer utgo¨r verktyg vid ma¨tningar och underso¨kningar
av ma¨nniskors ha¨lsa, utifra˚n fo¨rklaringar och definitioner av begreppet. Socialstyrelsen menar i
sin kompetensbeskrivning fo¨r legitimerade sjuksko¨terskor att arbetet fo¨r fra¨mjande av ha¨lsa och
fo¨rebyggande av oha¨lsa ska utfo¨ras med ett ha¨lsofra¨mjande perspektiv i fokus [4].
2.2 Dorotea Orems egenva˚rdsteori
Da˚ egenva˚rd a¨r av vikt fo¨r personer med diabetes och SD kan Dorotea Orems egenva˚rdsteori
vara ett sto¨d fo¨r sjuksko¨terskor vid behandling av dessa problem. Teorin svarar mot syftet med
arbetet och hja¨lper sjuksko¨terskor att motivera patienter med dessa problem, da¨rfo¨r har denna
teori beskrivits. Enligt teorin ser man omva˚rdnad som ett substitut fo¨r egenva˚rd da¨r patien-
ten ej a¨r fo¨rmo¨gen att utfo¨ra handlingarna sja¨lv [5]. Omva˚rdnadens ma˚l betonas vara i sa˚ stor
utstra¨ckning som mo¨jligt hja¨lpa patienten att uppna˚ sja¨lvsta¨ndighet i dessa aktiviteter. A˚tta uni-
versella omva˚rdnadsbehov identifieras, da¨r fo¨rebyggande av fara fo¨r ma¨nskligt liv, funktion och
va¨lbefinnande a¨r ett av de a˚tta. Ytterligare ett a¨r fra¨mjande av ma¨nniskans funktion och utveck-
ling inom en social gemenskap anpassat efter individens potential, begra¨nsningar och o¨nskan
att upplevas som normal [5]. Teorin utgo¨r potentiellt en referensram fo¨r sjuksko¨terskor som
hanterar patienter med behov att la¨ra sig speciella typer av egenva˚rdshandlingar. Viktigt a¨r att
patienter och na¨rsta˚ende kan bedo¨ma utvecklingen och utifra˚n detta planera och genomfo¨ra
praktiska a˚tga¨rder [5].
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Att samtala om sex och samlevnad med patienter kan vara mycket sva˚rt och ma˚nga undviker
det. Ba˚de patient och va˚rdpersonal kan ka¨nna sig obekva¨ma med att samtala om SD. Vissa
personer anser det vara mycket viktigt att fa˚ ta upp a¨mnet SD och sta¨lla fra˚gor, medan andra
tycker att samtal om SD inte a¨r relevant fo¨r dem [6].
2.3 Sexualitet och sexuell ha¨lsa
Sexualitet och sexuell ha¨lsa som begrepp a¨r i sta¨ndig fo¨ra¨ndring. Historiskt har man arbetat
med sexuell ha¨lsa som sa¨krande av kvinnors o¨verlevnad i samband med graviditet och sa¨ker
fo¨rlossning. Senare tillkom medvetenhet om sexuellt o¨verfo¨rbara sjukdomar, sexuellt relaterat
va˚ld och SD [7]. En rad faktorer pa˚verkar ma¨nniskans sexualitet, sa˚som social situation, eko-
nomi, psyke och religion. Flertalet ma¨nniskor anser att sexualitet a¨r en viktig del av livet och
uppfattar sexualitet som betydande fo¨r livskvalitet [6, 8]. Det ger en mo¨jlighet fo¨r fortplantning,
skapande av familj och na¨rhet med andra individer. Sexualitet a¨r ett ma¨nskligt behov som alla
har ra¨tt att forma sja¨lva [6]. Ibland kan omva˚rdnadshandlingar utfo¨rda inom intima omra˚den
uppfattas som obekva¨ma av va˚rdgivare och patient [6]. A¨mnet a¨r ofta tabu i samha¨llet, vilket
fo¨rsva˚rar insamlandet av information fra˚n den enskilda individen. Att o¨verskrida sin gra¨ns fo¨r
tabu resulterar i mer eller mindre stressande situationer [9].
2.4 Sexuell dysfunktion
SD kan uppkomma i faserna lust, upphetsning, orgasm och sma¨rta vid samlag s.k. dysparune-
ri [10, 11]. Dysfunktionell lust inneba¨r la˚g sexuell frekvens och bristande intresse fo¨r sexuell
stimulering. En negativ ka¨nsla i samband med sexuella situationer a¨r inte ovanlig hos kvinnor
som so¨ker terpeutisk hja¨lp, men a¨r sa¨llsynt hos ma¨n [8, 10]. Dysfunktionell upphetsning inneba¨r
exmpelvis att personen subjektivt ej a¨r upphetsad och objektivt ej har fungerande lubrikation
(fuktighet i slidan)/erektion. Det subjektiva och objektiva beho¨ver ej a˚terspegla varandra da˚ en
person kan ka¨nna sig upphetsad, men sakna gensvar fra˚n genitalia [10]. Dysfunktion i orgasm
inneba¨r hos ma¨n och kvinnor mest framtra¨dande som ofo¨rma˚ga att uppna˚ orgasm genom vagi-
nalt samlag. Ett vanligt problem hos a¨ldre personer a¨r att orgasmerna inte a¨r lika la˚ngvariga och
intensiva som tidigare i livet [10]. Frekvens av SD a¨r beroende av faktorerna a˚lder, eventuellt
fo¨rha˚llande med annan person och o¨vrig ha¨lsa, vilket ger varierande statistik o¨ver befolkningen,
men det uppskattas att ha¨lften av kvinnor och en fja¨rdedel av ma¨n pa˚verkas av SD [12]. Orsa-
ken till SD a¨r ma˚ngfacetterad. Bakomliggande orsaker kan vara sva˚ra upplevelser i barndomen,
a˚ldrande, sjukdom och skador. Problemen pa˚verkar a¨ven personens partner [6, 8].A¨ven om SD
fo¨rekommer kan ett par vara no¨jda med sitt sexliv da˚ de har alternativa sa¨tt att tillfredssta¨lla
varandra uto¨ver penetrerande samlag [10].
Hypotalamus a¨r ett omra˚de i hja¨rnan, vars funktion a¨r bland annat att styra lusten. Adekvat
cirkulation och innervation av det autonoma nervsystemet, med ursprung ifra˚n hypotalamus ger
upphov till fo¨rma˚ga till erektion och o¨kad lubrikation, samt o¨kat blodflo¨de till slida och klitoris.
A¨ven orgasmiska muskelsammandragningar styrs av det autonoma nervsystemet [13]
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SD i betydelsen manlig erektil dysfunktion (ED) a¨r ett vanligt rapporterat problem. ED inneba¨r
problem att kunna uppna˚ och/eller att bibeha˚lla erektion fo¨r att kunna genomfo¨ra samlag. Orsa-
ker till att ED uppsta˚r kan vara ma˚nga; psykologiska, cirkulatoriska, neurologiska, kost, motion,
vissa sjukdomstillsta˚nd och farmakabehandling a¨r faktorer som visat sig pa˚verka ED [14, 15].
Hos kvinnor inneba¨r SD ofta sva˚righeter att bli upphetsade och en minskad sexlust. Andra pro-
blem som fo¨rekommit a¨r minskad lubrikation, dyspareuni, sva˚righeter att uppna˚ orgasm och
minskad genital ka¨nslighet. SD a¨r beroende av flera faktorer, psykologiska faktorer, sa˚som am-
bitioner, o¨nskema˚l, a˚ngest, oro och depression spelar in, precis som fysiologiska faktorer samt
relation till sin partner [14, 10].
Depression a¨r ett vanligt fo¨rekommande problem som drabbar var femte man och cirka ha¨lften
av kvinnor under livet [16]. Individer som utvecklar depression upplever ofta en pressad livs-
situation, da¨r exempelvis livsstilsproblem och hormonrubbningar a¨r bakomliggande. Personens
roll i livet kan fo¨ra¨ndras som fo¨ljd, vilket kan fa˚ ha¨ndelser som tidigare setts som normala att
upplevas som misslyckanden. Personen kan da˚ uppleva tro¨tthet, brist pa˚ energi, sma¨rta och/eller
SD med minskad lust [17].
2.5 Diabetes och sexuell dysfunktion
Kroppen och a¨ven personers sexuella ha¨lsa pa˚verkas av diabetes [14]. Denna pa˚verkan i ma¨nniskors
sexuella ha¨lsa minskar den upplevda livskvaliteten [14]. Diabetes mellitus a¨r en metabol sjuk-
dom som pa˚verkar blodsockret genom brist pa˚ insulin eller insulinresistens [18]. Insulin a¨r ett
hormon producerat i bukspottko¨rteln med funktionen att sa¨nka glukosniva˚n i blodet genom o¨kat
glukosupptag i muskulaturen, da¨mpa leverns produktion av glukos, o¨ka syntesen av fettsyror,
ha¨mma oxidationen av fettsyror samt o¨ka syntesen av lagringsfett [19]. Typ 1-diabetes a¨r insu-
linberoende och debuterar ofta i tidig a˚lder. Den leder till helt uppha¨vd produktion av insulin da˚
orsaken a¨r att immunfo¨rsvaret angripit de insulinproducerande cellerna i bukspottko¨rteln. Typ
2-diabetes eller a˚ldersdiabetes, uppkommer vid bristande produktion av insulin och insulinre-
sistens [20].
Blodets glukosniva˚ kan ma¨tas pa˚ olika sa¨tt, men ett vanligt fo¨rekommande tillva¨gaga˚ngssa¨tt a¨r
ma¨tning av patientens HbA1c-va¨rde. Det a¨r ett va¨rde som beskriver procentandelen hemoglobin
A i de ro¨da blodkropparna bundet till glukos inom den senaste 6-8 veckorsperioden [19].
Komplikationer till fo¨ljd av diabetes a¨r fra¨mst fo¨ra¨ndringar i blodka¨rlen i form av fo¨rtjockad
ka¨rlva¨gg, fo¨rtra¨ngda blodka¨rl, stimulerad tillva¨xt i va¨vnad och fibros i organ. Detta kan leda till
nervskador som delvis beror pa˚ fo¨rsa¨mrad cirkulation; cirka ha¨lften av ma¨n med typ 2-diabetes
fa˚r ED [19]. Hos kvinnor a¨r vanligaste sexuella begra¨nsningar bristande lust, otillra¨cklig lub-
rikation samt sva˚righeter med orgasm [6]. Kvinnor som lider av typ 2-diabetes tenderar att ha
mer sexuella sva˚righeter ja¨mfo¨rt med kvinnor med typ 1. Detta kan fo¨rklaras genom att typ
2 diabetes ofta uppkommer vid en ho¨gre a˚lder da¨r a¨ven klimakterieproblem kan fo¨rsta¨rka SD
[6].
4
Trots att forskning visat pa˚ att en stark koppling mellan SD och diabetes finns ba˚de hos kvinnor
och ma¨n a¨r kunskap om orsaker och a˚tga¨rder om den hos ma¨n sto¨rre. Hos ma¨n finns det ett
klart samband mellan diabetes och ED medan det hos kvinnor inte a¨r lika klart att det a¨r just
sjukdomen som orsakar SD [14].
2.6 Behandling av diabetes och SD
Samtal fo¨r att informera och undervisa patienten a¨r av ho¨gsta prioritet da˚ det a¨r individen sja¨lv
som kommer sko¨ta sin behandling och anpassning av sin livsstil. Det a¨r viktigt att ge kunskap
som patienten och anho¨riga kan fo¨rsta˚ [19].
Generellt fo¨r diabetes typ 1 och typ 2 a¨r rekommendationer om kost och motion som del av
behandlingen [18, 19, 21]. Behandling innefattar a¨ven kontroll av blodtryck och blodfetter [19].
Vid diabetes typ 1 ges insulin i form av subkutana injektioner eller via en inopererad pump med
syfte att ha˚lla glukoskoncentrationen i blodet pa˚ en ja¨mn och la˚g niva˚ [19, 21]. Behandlingen vid
diabetes typ 2 a¨r i fo¨rsta hand livsstilsfo¨ra¨ndringar da¨r personen via sunda levnadsvanor som till
exempel fysisk aktivitet ha˚ller blod-glukosva¨rden pa˚ en normal niva˚. La¨kemedel la¨ggs till fo¨rst
na¨r dessa a˚tga¨rder ej a¨r tillra¨ckliga [19]. Antidiabetiska la¨kemedel som o¨kar insulinka¨nsligheten
a¨r vanliga i bo¨rjan av behandlingen men kan om det beho¨vs kombineras med insulininjektioner
[19].
Behandlingar fo¨r SD beror pa˚ den bakomliggande orsaken [14]. Vanligen behandlas SD med
la¨kemedel, kirurgiska ingrepp, injektioner i penis fo¨r att uppna˚ erektion, psykoterapi och olika
hja¨lpmedel fo¨r att uppna˚ erektion eller motverka andra komplikationer av SD [14]. Kirurgiskt
alternativ som inplantering av implantat i sva¨llkroppar i penis kan pro¨vas om o¨vriga alternativ
ej hja¨lper [15]. La¨kemedel fo¨r ED som viagra fa˚r blodka¨rlen som leder till sva¨llkropparna att
slappna av och da¨rmed o¨ka blodflo¨det, vilket o¨kar kvalitete´n pa˚ erektionen [8]. Den psykoterapi
som ges behandlar individen med sexualiteten i fokus [13, 15]. Sensualitetstra¨ning som inneba¨r
att ka¨nna kroppslig bero¨ring fo¨r att uppna˚ upphetsning utan att det beho¨ver leda till penetration,
a¨r inriktat pa˚ att minska prestationsa˚ngesten vid SD [13]. Sexterapi kan vara att fo¨redra hos
yngre ma¨n ja¨mfo¨rt med att ordinera la¨kemedel da˚ de kan vara i behov av hja¨lp att bli bekva¨ma
med sin kropp [15].
2.7 Kommunikation inom ha¨lso- och sjukva˚rd
Det fra¨msta syftet med kommunikation inom ha¨lso- och sjukva˚rd a¨r att understo¨dja patien-
tens kraft och fo¨rma˚ga till ha¨lsa och egenva˚rd, da¨r dialogen och synen pa˚ la¨rande och kunskap
a¨r det viktigaste i la¨roprocessen [22]. Samtal fo¨r att informera och undervisa patienten a¨r av
ho¨gsta prioritet da˚ det a¨r individen sja¨lv som kommer sko¨ta sin behandling och anpassning
av sin livsstil. Det a¨r viktigt att kunskap ges som patienten och anho¨riga kan fo¨rsta˚ [19]. Vid
kommunikation mellan patient, na¨rsta˚ende och va˚rdgivare erha˚lls kunskap som a¨r va¨rdefull fo¨r
omva˚rdnadsprocessen [23]. Kommunikation skapar trygghet och kunskap vilket kan underla¨tta
bearbetning av eventuella fo¨rsa¨mringar. Genom kommunikation fo¨rmedlar ma¨nniskor ka¨nslor
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och attityder till varandra, vilket underla¨ttar underso¨kning av patienters ha¨lsotillsta˚nd [24]. Fo¨r
att ta reda pa˚ omva˚rdnadsbehov hos patienter med SD:s kra¨vs en noggrann underso¨kning och
anamnes [25]. Datainsamling kan ske pa˚ flera sa¨tt, bland annat genom kommunikation. Ge-
nom god kommunikation och identifiering av personliga omva˚rdnadsbehov hos individen kan
omva˚rdnad ske med ett personcentrerat fo¨rha˚llningssa¨tt [24]. Platsen och tidpunkten fo¨r sam-
talet a¨r exempel pa˚ fysiska faktorers inverkan pa˚ samtalet [24]. A¨ven psykiska faktorer som
sinnessta¨mning, allma¨ntillsta˚nd och relationer har en inverkan pa˚ samtal. De psykiska och fy-
siska faktorerna under samtalet har en avgo¨rande roll pa˚ vad patienten kan fo¨rsta˚ och ta till sig
under samtalet och informationen som ges. Detta kan ba˚de fo¨rsva˚ra och fo¨renkla fo¨rmedlingen
av information till patienten. Na˚got som a¨r bra att ha som grund under samtal med patienter
eller na¨rsta˚ende a¨r tydlighet och struktur i samtalet. Att hitta ett gemensamt fokus och att inte
sva¨va iva¨g ifra˚n samtalsa¨mnet a¨r av vikt [24].
En professionell kommunikation skiljer sig fra˚n den vardagliga, da˚ va˚rdpersonal kommunicerar
som experter till en person i behov av hja¨lp och assistans pa˚ ett eller annat sa¨tt. God kom-
munikation a¨r sto¨djande och fra¨mjar god kontakt, bidrar till problemlo¨sning och stimulerar till
initiativ hos patienten och dess anho¨riga att anva¨nda sina egna resurser [26].
2.8 Patienters upplevelse av kommunikation
Personer uppfattar ibland sitt beso¨k pa˚ sjukhus eller va˚rdcentral som negativt. Det som oftast
ligger till grund fo¨r denna uppfattning a¨r hur patienten upplevt bemo¨tandet. Beskrivningen av
denna uppfattning visar hur patienten upplever den ma¨nniskosyn som finns pa˚ va˚rdinra¨ttningen
samt hur va˚rden utfo¨rs [27].
Patienter har uttryckt att va˚rdgivare bo¨r tala lugnt och inte la˚ta stressade eftersom patienten da˚
kan uppleva att personalen inte har tid att fra˚ga eller bera¨tta om saker som kra¨ver tid och enga-
gemang. Medicinska uttryck och sjukhusjargong bo¨r undvikas, da˚ patienter kan uppleva detta
som fo¨rvirrande om de ej fo¨rsta˚r termernas exakta innebo¨rd. Termer som kan missuppfattas a¨r
t. ex ”tappa blod” och ”sa¨tta na˚l” vilka kan uppfattas som att personalen ska tappa ut allt blod
och att det a¨r en stor ha˚rd na˚l som kommer att stickas in ista¨llet fo¨r den fina silikonslang som
anva¨nds [27]. Patienter uttrycker ofta missno¨je av va˚rden pa˚ grund av brist pa˚ adekvat infor-
mation eller delaktighet i beslut ga¨llande det egna ha¨lsotillsta˚ndet [22]. Ra¨tten till delaktighet
tydliggo¨rs i den nya patientlagen och skall vara sja¨lvklar inom va˚rden [28]. Patientens delaktig-
het kan uppfattas olika utifra˚n va˚rdgivaren och patienten [3]. Patienter vill bli lyssnade pa˚ och
ka¨nna att deras personliga kunskaper och erfarenheter a¨r betydande. Fo¨r att patienter ska ka¨nna
delaktighet anser de att va˚rdgivaren bo¨r visa respekt fo¨r patientens bedo¨mning av sin situation.
Va˚rdgivare kan tolka delaktighet som att patienten givits no¨dva¨ndig information om medicin
och planering om va˚rden varit och de fo¨ljt de ra˚d och ordinationer som givits [3].
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2.9 Sjuksko¨terskans kompetens och ansvarsomra˚de
Da˚ information och kunskap a¨r av stor vikt fo¨r att patienter med SD ska kunna bearbeta och han-
tera sin situation a¨r det sjuksko¨terskans ansvar att ge denna information [29]. Patientsa¨kerhetslagen
(PSL) sa¨ger att den som ba¨r ansvaret fo¨r en patients ha¨lso- och sjukdomstillsta˚nd a¨r a¨ven skyl-
dig till att ge korrekt och anpassad information till patient och na¨rsta˚ende [29]. Det inga˚r i
kompetensbeskrivningen fo¨r legitimerad sjuksko¨terska [4] att kunna fo¨rmedla information pa˚
ett empatiskt, respektfullt och lyho¨rt sa¨tt vilket a¨r av vikt vid samtal om ka¨nsliga a¨mnen som
sexualitet och sexuell ha¨lsa. Det a¨r sjuksko¨terskans ansvar att se till att patienten och na¨rsta˚ende
inte bara fa˚r informationen utan a¨ven att de har fo¨rsta˚tt dess innebo¨rd [4, 29]. Till exempel a¨r
det sjuksko¨terskans ansvar att patienten fo¨rsta˚r vilka konsekvenser ett ho¨gt/la˚gt blodsocker kan
orsaka. Det yttersta omva˚rdnadsansvaret fo¨r patienten ligger hos sjuksko¨terskan trots att det
inte alltid a¨r sjuksko¨terskan som genomfo¨r alla omva˚rdnadshandlingar [30]. Detta kan fo¨rsva˚ra
arbetet fo¨r sjuksko¨terskan da˚ helheten blir sva˚rare att fo¨lja om hen endast ser patienten i vissa
moment i omva˚rdnaden [30].
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3 Problemformulering
Sexualitet och sexuell ha¨lsa en viktig del av ma¨nniskors ha¨lsa och vid SD pa˚verkas ma¨nniskors
va¨lbefinnande negativt. SD uttrycks pa˚ ma˚nga sa¨tt, och uppkomsten beror pa˚ sociala, fysiska
och psykiska faktorer. Diabetes, dess behandling och eventuella komplikationer kan orsaka SD
hos ba˚de ma¨n och kvinnor. Diabetes och SD kan behandlas, och flera metoder finns fo¨r behand-
ling. Informationen som ges till patienter och anho¨riga bo¨r vara tydlig och enkel att fo¨rsta˚. Do-
rotea Orems egenva˚rdsteori kan appliceras da˚ ma˚let a¨r att patienten ska uppna˚ sja¨lvsta¨ndighet
med hja¨lp av sto¨d ifra˚n sjuksko¨terskan. Patienter o¨nskar vara delaktiga i beslut ga¨llande sin
egen ha¨lsa, da¨r va˚r nya PSL tydliggo¨r detta som en sja¨lvklar ra¨ttighet. Sjuksko¨terskans ansvar
a¨r att respektfullt bemo¨ta, lyssna och inkludera patienten i beslut ga¨llande omva˚rdnad. Trots
detta bero¨rs sexuella problem sa¨llan inom va˚rden vilket go¨r att patienten kan uppleva sa¨nkt
va¨lbefinnande. Att va˚rdpersonal inte bjuder in till samtal inom det sva˚rdiskuterade a¨mnet sex-
uell ha¨lsa kan go¨ra att patienter lider i tystnad. Trots att SD a¨r ett vanligt problem vid diabetes
saknas det sammansta¨llningar om vad som orsakar SD och vad det kan inneba¨ra fo¨r dessa pati-
enter.
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4 Syfte
Att underso¨ka faktorer och orsaker till SD hos personer med diabetes och vad detta kan inneba¨ra
fo¨r drabbade personer samt vad deras subjektiva uppfattning a¨r.
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5 Metod
En litteraturstudie med granskning av kvantitativa studier [31] valdes fo¨r att ta reda pa˚ orsaker
till SD hos patienter med diabetes och vad det innebar fo¨r patienten.
5.1 Datainsamling
Datainsamling gjordes via so¨kningar i databaser vid Go¨teborgs Universitetsbibliotek.
5.1.1 Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier: Studier da¨r vuxna personer med diabetes typ 1 eller typ 2 med SD. Artik-
larna skulle vara vetenskapligt granskade, sa˚ kallade ”peer-reviewed” och finnas i fulltext.
Exklusionskriterier Studier da¨r deltagarna var barn och ungdomar under 18 a˚r. Artiklar publi-
cerade fo¨re 2005, da˚ aktuell forskning efterso¨ktes.
5.1.2 Litteraturso¨kning
Datainsamling gjordes genom so¨kningar i databaserna CinAhl, PubMed och Scopus. I fo¨rsta
hand valdes CinAhl da¨r omva˚rdnad a¨r ett begrepp som bero¨r ma˚nga artiklar. Ytterligare so¨kningar
gjordes i PubMed da˚ mer medicinska artiklar och resultat efterso¨ktes, detta fo¨r att komplette-
ra artiklarna funna i CinAhl. Fo¨r att fa˚ korrekta so¨kord anva¨ndes Svenska Mesh-termer till att
o¨versa¨tta so¨korden. Under so¨kningarna anva¨ndes olika kombinationer av so¨kord, se bilaga 1.
Fo¨r so¨kordet sexual* anva¨ndes trunkering fo¨r en bredare so¨kning av artiklar. Ista¨llet fo¨r endast
tra¨ffar pa˚ SD ta¨cktes artiklar in i so¨kningen ga¨llande SD, sexualitet, sexuell ha¨lsa samt sexuell
livskvalitet. Fo¨r so¨kordet diabetes* anva¨ndes trunkering fo¨r utvidgad so¨kning. Diabetes samt de
tva˚ vanliga typerna av diabetes inkluderades da˚ i so¨kningen.
5.2 Urval och analys
Ett fo¨rsta urval av artiklar fra˚n so¨kningen i Cinahl gjordes utifra˚n titlar och nyckelord fo¨r att
sortera bort ej relevanta tra¨ffar. Abstrakt fo¨r 25 artiklar la¨stes igenom da˚ dess titlar och nyckelord
o¨verenssta¨mde med syftet samt inklusions- och exklusionskriterierna. Utifra˚n dessa 25 artiklar
ansa˚gs 16 stycken svara mot syftet och granskades ytterligare enligt Ro¨dakorset Ho¨gskolans
granskningsmall [32]. Utav dessa 16 artiklar ho¨ll a˚tta stycken studier en tillra¨ckligt ho¨g kvalitet
och blev utvalda till resultatet i denna litteraturstudie.
So¨kningen o¨vergick da¨refter till PubMed, en medicinskt inriktad databas. Da¨r anva¨ndes termer
ifra˚n svensk MeSH, likartade de fra˚n den tidigare so¨kningen i Cinahl. So¨kningen i PubMed
genererade 154 tra¨ffar, dock var flertalet dubletter till artiklar som framkommit via so¨kningen
i Cinahl. Dubletterna togs bort och urval skedde enligt samma process som so¨kningen i Cinahl
vilket resulterade i 24 la¨sta abstrakt da˚ dessa svarade mot syftet i litteraturstudien. Av dessa
24 artiklar valdes a˚tta stycken till granskning enligt Ro¨dakorset Ho¨gskolans granskningsmall
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[32]. Utav dessa a˚tta artiklar blev tre studier inkluderade i denna litteraturstudie da˚ de ho¨ll en
tillra¨ckligt ho¨g kvalitet.
Analys av utvalda studier skedde enligt Fribergs granskning av kvantitativa studiers kvalitet
[31]. Sedan sta¨lldes ytterligare ett antal fra˚gor anga˚ende artiklarna och dess fo¨rfattare enligt
Ro¨dakorset Ho¨gskolans granskningsmall, se bilaga 2 [32]. Resultatet av granskningen fo¨rdes
in i en artikelgranskningstabell, bilaga 3. Enbart statistiskt signifikanta resultat redovisas. Detta
fo¨r att enkelt strukturera upp vad de olika artiklarna inneha˚ller och sedan sammanfoga dess
resultat till ett. Allteftersom analysen fortskred kunde omra˚den identifieras att samla resultatet
under.
5.3 Forskningsetiska o¨verva¨ganden
Denna litteraturstudie anammar den holistiska synen pa˚ ha¨lsa, vilket o¨verenssta¨mmer med
WHO:s definition, da¨r socialt, psykiskt och fysiskt va¨lbefinnande utgo¨r upplevelsen av ha¨lsa
[2]. Artiklarna som valdes har blivit granskade och godka¨nda forskningsetiskt fo¨r att fa˚ bli
publicerade i tidskrifterna. Studierna i artiklarna a¨r godka¨nda av etiska kommitte´er vilket in-
neba¨r att alla deltagare i studierna har gett sitt skriftliga eller muntliga medgivande till delta-
gande i studien. Allt deltagande har varit frivilligt och deltagarna har rekryterats via ha¨lso- och
sjukva˚rden.
11
6 Resultat
Resultatet av analysen visar att SD a¨r ett vanligt problem hos personer med diabetes. A˚tta te-
man skildrar problem i den sexuella ha¨lsan hos diabetiker. Identifierade teman blev: ’sexuell
aktivitet minskar hos personer med diabetes’, ’sva˚righeter med orgasm, njutning och tillfreds-
sta¨llelse uppkommer vid diabetes’, ’ma¨nniskors sexlust och upphetsning minskar vid diabetes
och SD’, ’fysiska faktorer pa˚verkar SD i samband med diabetes’, ’depressiva besva¨r vid diabe-
tes ger o¨kad risk fo¨r SD’, ’behandlingstyp av diabetes pa˚verkar mo¨jligen uppkomsten av SD’,
’la˚g social och socioekonomisk status pa˚verkar den sexuella ha¨lsan negativt vid diabetes’ och
’diabeteskomplikationer ger o¨kad risk fo¨r SD’. Resultatet av uppkomna a˚tta teman presenteras
fo¨r ba˚de ma¨n och kvinnor fo¨ljt av unika resultat fo¨r ko¨nen.
6.1 Sexuell aktivitet minskar hos personer med diabetes
Diabetes pa˚verkar ma¨nniskors sexuella ha¨lsa negativt och bidrar till att diabetiker undviker att
ha sex [33, 34, 35]. Ibland orsakar SD till fo¨ljd av diabetes sa˚ stora problem att det fo¨rhindrar
mo¨jligheten att genomfo¨ra samlag [36]. Personer med diabetes uppger att de onanerar mindre
a¨n friska personer da˚ SD kan orsaka ett minskat intresse till sex [33].
Det sto¨rsta problemet inom SD hos ma¨n a¨r uppkomst av ED [35]. Mellan 33-64% av alla ma¨n
med diabetes och SD har rapporterat problem med ED [37, 38, 39].
Kvinnor med diabetes har en la¨gre sexuell aktivitet med en partner ja¨mfo¨rt med friska kvinnor
[33, 34]. Kvinnor med diabetes har sva˚rare att genomfo¨ra samlag pa˚ grund av SD [35].
6.2 Sva˚righeter med orgasm, njutning och tillfredssta¨llelse uppkom-
mer vid diabetes
SD hos personer med diabetes orsakar problem med sa¨nkt tillfredssta¨llelse och da¨mpad njutning
av sex [33, 34, 40, 41, 37, 35]. Ofo¨rma˚ga eller sva˚righeter till orgasm och abnorm ejakulation
a¨r vanliga problem bland personer med diabetes och SD [33, 34, 40, 41, 37, 35]. Den sexuella
tillfredssta¨llelsen och njutningen av sex blir la¨gre vid SD och diabetes [34, 40, 35].
Vid en eller flera diabeteskomplikationer sa˚ som ka¨rl- eller neurologiskakomplikationer pa˚verkas
den sexuella ha¨lsan negativt genom sva˚righeter eller ofo¨rma˚ga till orgasm eller minskad or-
gasmniva˚ [41].
Ma¨n som levt med ED under en la¨ngre tid var mer tillfredssta¨llda med sitt sexliv ja¨mfo¨rt ma¨n
som nyligen fa˚tt ED [42].
6.3 Ma¨nniskors sexlust och upphetsning minskar vid diabetes och SD
Sexlusten och intresset fo¨r sex minskar troligen vid diabetes och SD [33, 34, 40, 41, 36, 37, 35].
Den sexuella upphetsningen minskar troligen vid diabetes [40]. Den sexuella lusten pa˚verkas
negativt vid ho¨ga HbA1c va¨rden [41]. Lusten pa˚verkas av ma¨nniskors a˚lder och en ho¨gre a˚lder
12
inneba¨r ofta minskad sexuell lust, personer o¨ver 70 visar ho¨g frekvens da¨mpad lust [36, 39].
En etnisk minoritet med diabetes och SD kan oftare uppleva minskad lust ja¨mfo¨rt med den
info¨dda majoriteten i ett land, i detta fallet med Assyriska/Syrianska personer som bor i Sverige
[36].
Da˚ minskad eller avsaknad av lust fo¨rekommer a¨r ofta en ka¨nsla av missno¨je ett problem fo¨r
ma¨n med diabetes [37].
6.4 Fysiska faktorer pa˚verkar SD i samband med diabetes
Fysiska faktorer som a˚lder pa˚verkar ma¨nniskors sexuella ha¨lsa negativt och bidrar till SD [42,
36, 37, 39]. Personer o¨ver 50 a˚r med diabetes har en ho¨gre risk att drabbas av SD i ja¨mfo¨relse
med yngre och friska personer [40, 41, 43, 42, 36, 37, 39]. Den fysiska funktionen fo¨ra¨ndras
negativt med tiden och ju la¨ngre diabetes varaktighet a¨r desto sto¨rre a¨r risken fo¨r att personen
drabbas av SD [42, 39]. En sa¨mre fysisk ha¨lsa samt ho¨gt BMI o¨kar risken vid diabetes att
drabbas av SD [33, 42, 39].
Kvinnor med diabetes som genomga˚tt klimakteriet fa˚r oftare SD a¨n yngre kvinnor [40, 43]. Efter
klimakteriet a¨r det vanligt fo¨r kvinnor med diabetes att fa˚ o¨kade problem med lubrikationen
[35, 34, 40].
6.5 Depressiva besva¨r vid diabetes ger o¨kad risk fo¨r SD
Personer med diabetes och SD som drabbas av depression eller depressiva symtom upplever
en minskad livskvalitet och en ka¨nsla av misslyckande, som kan fo¨rsva˚ra personens SD [40,
39].
Depression eller depressiva symtom o¨kar risken att drabbas av SD hos kvinnor med diabetes,
framfo¨rallt genom sva˚righet till upphetsning [43].
Ma¨n med diabetes och ED kan uppleva det som mycket besva¨rande att ta¨nka pa˚ att erektionen
troligen sviktar [37]. Depression eller depressiva symtom hos ma¨n med diabetes visar sig ha en
o¨kad risk fo¨r utvecklandet av ED [42, 38, 39].
6.6 Behandlingstyp av diabetes pa˚verkar mo¨jligen uppkomsten av SD
Vid sva˚righeter att ha˚lla blodsockerniva˚n ja¨mn och la˚g o¨kar risken fo¨r SD da˚ ett ho¨gre HbA1c-
va¨rde ger en o¨kad risk fo¨r ED och lubrikationsproblem [42, 38].
Ga¨llande behandlingstypen av diabetes a¨r resultaten inkonsekventa. Insulinbehandling anges
som bidragande till fo¨rekomst av SD [35, 42, 39], men bevisas a¨ven ej vara den bidragande
behandlingsmetoden da˚ antidiabetiska la¨kemedel ger upphov till sto¨rre frekvens av SD hos
personer [40, 42].
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6.7 La˚g social och socioekonomisk status pa˚verkar den sexuella ha¨lsan
negativt vid diabetes
Socioekonomiska faktorer pa˚verkar den sexuella ha¨lsan negativt na¨r en la¨gre samha¨llsstatus
na¨rvarar. Personer utan grundutbildning med diabetes eller med en la˚g utbildningsniva˚ lo¨per
stor risk att utveckla SD [40, 41, 42, 39]. Personer med diabetes som har da˚lig ekonomi, a¨r
arbetslo¨sa eller lever med en partner som a¨r arbetslo¨s utvecklar ofta SD [40, 39, 35]. Personer
med typ 2 diabetes lider oftare av SD a¨n personer med typ 1 [40]. Resultat ga¨llande civilstatus
a¨r inkonsekvent da˚ det uppges att gifta individer oftare drabbas av SD [43] medan det a¨ven
uppges att ensamboende personer oftare drabbas av SD [36]. Resultat ga¨llande personer som
har en stor familj och som inkluderar sma˚ barn tyder pa˚ att dessa individer ofta upplever SD
[35, 40, 36].
6.8 Diabeteskomplikationer ger o¨kad risk fo¨r SD
Na¨r personer med diabetes har utvecklat komplikationer av sin sjukdom lo¨per de stor risk att
drabbas av SD [41, 38, 39, 43, 34, 42]. Personer som drabbats av en eller fler komplikationer
sa˚ som ka¨rl- eller neurologiskakomplikationer hade problem med lubrikation och orgasm [43].
Diabetiker drabbade av hja¨rtsjukdomar, nefropati och perifier neuropati har ho¨g frekvens av
SD, framfo¨rallt med da˚lig lust, la˚g sexuell frekvens [34, 42, 38, 39]. A¨ven mindre vaskula¨ra
komplikationer ger en o¨kad risk att drabbas av SD [43].
Ma¨n med diabetes som drabbats av hja¨rt- och ka¨rlsjukdomar som komplikation lo¨per stor risk
att drabbas av ED [38, 42].
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7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion
I bo¨rjan spekulerades vilken ansats arbetet skulle ha. Hur ma¨n med diabetes upplevde sin sex-
uella ha¨lsa besta¨mdes som ett mo¨jligt a¨mne. Efter so¨kningar inom omra˚det fanns det enbart ett
fa˚tal artiklar vilket breddade so¨kningar till att inkludera a¨ven kvinnor och deras upplevelser av
sexuell ha¨lsa. A¨ven ha¨r var det fa˚ artiklar som var anva¨ndbara i arbetet, da¨rav besta¨mdes det att
a¨ven inkludera en trunkering pa˚ so¨korden, da˚ en bred bild av sexuell ha¨lsa gavs samt antalet ar-
tiklar blev adekvat i so¨kningarna. Da˚ huvuda¨mnet fo¨r uppsatsen a¨r omva˚rdnad valdes databasen
Cinahl att anva¨ndas i fo¨rsta hand. Da˚ en avgra¨nsning som gjorts var fulltext kan detta pa˚verkat
resultatet en hel del da˚ relevanta studier kanske sorterats bort. Dock bedo¨mdes besta¨llning av
artiklar ta fo¨r la˚ng tid med risken att vid na¨rmre granskning ej vara relevanta. Med hja¨lp av
den filtreringen minskades antalet tra¨ffar till en rimligare ma¨ngd. Fa˚talet artiklar som hittades
fanns enbart pa˚ spra˚k som vi ej fo¨rstod, att o¨versa¨tta studier till ett fo¨r oss fo¨rsta˚eligt spra˚k
ansa˚gs vara en fo¨r stor belastning. Detta kan ha pa˚verkat resultatet da˚ en noggrann granskning
och bedo¨mning av artiklarna ej var mo¨jlig. Nuvarande problemomra˚de ansa˚gs vara genomso¨kt
och artiklarna ansa˚gs a˚terspegla forskningen som fanns inom a¨mnet. Knappha¨ndig avancerad
kunskap i databasernas so¨kfunktion kan ha pa˚verkat vilka artiklar som so¨kningar resulterade i
och kan ha pa˚verkat riktningen av resultatet.
Till resultatet valdes 11 kvantitativa artiklar, vilket pa˚ inra˚dan av handledare ansa˚gs vara rim-
ligt med tanke pa˚ examensarbetets tidsplan. Kvalitativa artiklar anger dock en va¨rdefull del i
forskningen, na¨mligen vad patienter eller personal tycker. Hade detta tagits med skulle resul-
tatet antagligen sett annorlunda ut men da˚ inte fo¨ljt syftet med detta arbete. Artiklarna ansa˚gs
beskriva relevant forskning na¨r publikationsdatum var mellan 2005 och 2015, vilket kan ha gett
ett ja¨msta¨llt resultat mellan ko¨nen, da˚ ma˚nga av studierna och stor del av bakgrundslitteraturen
antydde att tidigare forskning enbart inriktats pa˚ ma¨n. Ro¨dakorset Ho¨gskolans granskningsmall
[32] valdes med anledning att den erbjo¨d en djupga˚ende granskning, fanns enkelt tillga¨nglig on-
line och anva¨nts vid arbeten tidigare i utbildningen. Granskning genomfo¨rdes fo¨r varje artikel
och skillnader och likheter ja¨mfo¨rdes fo¨r att bedo¨ma deras kvalitet.
Vissa av artiklarna hade en oja¨mn fo¨rdelning mellan de olika grupperna de delat in deltagarna
i exempelvis ga¨llande diabetes typ 1 eller typ 2 eller behandling av diabetes. Ko¨nsfo¨rdelningen
var dock oftast ja¨mn i studierna da˚ deltagarna var av ba˚da ko¨nen. Detta kan ge en oja¨mn bild
av forskningsla¨get da˚ typ 1 och typ 2 diabetes kan ge olika resultat ga¨llande SD som komplika-
tion.
Etisk granskning har genomga˚tts fo¨r samtliga inkluderade artiklar och na˚gra har fo¨rt ett etiskt
resonemang. De har godka¨nts etiskt av en lokal instans eller en nationellt erka¨nd etisk na¨mnd.
Na˚gra av artiklarna har ansetts vara av godtagbar etisk kvalitet da˚ de genomga˚tt granskning och
publicerats i en vetenskaplig tidsskrift.
I sto¨rsta mo¨jliga ma˚n valdes artiklar som anva¨nt samma enka¨ter fo¨r att ha tydligt ja¨mfo¨rbara
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resultat. Majoriteten av studierna a¨r gjorda i Turkiet eller USA och kan ge en bild av de lokala
fo¨rha˚llandena, men kan vara sva˚rt att applicera globalt. Studier gjorda i bland annat Asien och
andra delar av va¨rlden saknas, vilket kan ses som en brist.
Vissa studier valda till detta arbete ha˚ller en la¨gre metodologisk kvalitet da˚ exempelvis bortfall
inte na¨mns, liten grupp studiedeltagare eller la˚g svarsfrekvens [31]. Detta kan inneba¨ra en risk
fo¨r ett vinklat eller slumpma¨ssigt resultat. Men dessa resultat har ansetts viktiga att ta med da˚ de
framfo¨r signifikanta resultat av vikt. Tolkningen av studiernas resultat kan ha pa˚verkat arbetets
resultat. Samtliga artiklar o¨versattes fra˚n engelska, vilket kan ha medfo¨rt att ursprunglig me-
ning kan ha a¨ndrats. Svensk MeSH har anva¨nts fo¨r att o¨versa¨tta termer korrekt. Vid ytterligare
tveksamheter i o¨versa¨ttning har ordbo¨cker anva¨nts.
Studierna som valdes ut till arbetet hade ofta liknande resultat. Med tanke pa˚ antalet studier som
valdes till arbetet a¨r det sva˚rt att sa¨ga na˚got absolut om det generella resultatet. Bias i form av
inkluderade studier med fa˚ deltagare och ett tolkat resultat av ursprungliga artiklar ger upphov
till riktlinjer.
Det verkar ra˚da delade meningar i forskningsla¨get ga¨llande vissa resultat inom diabetes och SD.
Vissa resultat sta¨mmer helt o¨verens medan andra sta¨mmer till viss del och na˚gra skiljer sig helt
a˚t fra˚n vad som ga¨ller. Ma˚nga olika analyser a¨r gjorda i flera av studierna vilket kan indikera att
de so¨ker hitta na˚gon form av signifikans. Signifikansfiske a¨r na¨r ma˚nga variabler genomga˚r ett
stort antal analyser fo¨r att skapa signifikans. Resultaten har inget sto¨rre bevisva¨rde da˚ de kan va-
ra slumpfynd framfo¨r reella fynd [44]. Detta kan alltsa˚ vara en falsk bild av ett signifikant resul-
tatet. Na˚gra resultat kan anses vara slumpfynd. Slumpfynd kan uppsta˚ i underso¨kning av ma˚nga
variabler. Signifikans kan uppsta˚ av ren slump. Subgruppsanalyser som ja¨mfo¨r behandlingar,
kan fa˚ extra variabler da˚ man ja¨mfo¨rt uto¨ver det, kvinnor och ma¨n [44]. Ma¨tinstrumenten som
anva¨nts i ja¨mfo¨rda studier ger upphov till ma˚nga analyserbara variabler, och fo¨r ett trova¨rdigt
resultat skulle en begra¨nsad ma¨ngd variabler vara att fo¨redra.
Sex av 11 analyserade artiklar redovisar bortfall tydligt, med o¨vriga fem helt utela¨mnande data
ga¨llande bortfall, vilket kan inneba¨ra systematiskt fel i underso¨kningen. Ho¨g svarsfrekvens a¨r
att fo¨redra framfo¨r ho¨gt deltagandeantal [44]. Bortfallsgruppen kan ha ma¨ngder med ska¨l att ej
ha svarat. Mo¨jligen a¨r det dem som upplever mest besva¨r inom a¨mnet [44, 45]. Om en studie
hade ho¨gt bortfall av ma¨n kan resultatet bli vinklat i fo¨r ho¨g andel kvinnor som har SD ja¨mfo¨rt
ma¨n [45]. Bias i form av resultat som kommits fram till da¨r deltagare enbart rekryterats ifra˚n
en unik va˚rdkedja, kan inneba¨ra att resultatet vinklas. Vi ansa˚g dock ej att na˚got resultat skulle
vara fo¨rdelaktigt na˚gon unik intressent fo¨rutom den generella populationen.
7.2 Resultatdiskussion
Det ra˚der inga tvivel pa˚ att personer med diabetes troligen fa˚r problem med sin sexuella ha¨lsa.
Personer utan diabetes pa˚verkas av andra faktorer som a˚lder, socioekonomiska fo¨rha˚llanden,
o¨vriga sjukdomar till att fa˚ SD [36, 41, 43]. Fra˚gan a¨r till hur stor del a˚lder a¨r enbart ansvarande
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fo¨r SD ja¨mfo¨rt med faktorer fo¨rknippade med diabetes. Kvinnor som ga˚r igenom klimakteriet
fa˚r inte ovanligen besva¨r med SD efter detta oavsett diabetesstatus [43].
Ga¨llande frekvens och sexuell aktivitet hos personer med diabetes visar resultatet att de har en
la¨gre frekvens a¨n friska personer[33, 34]. Detta kan kopplas till att diabetes a¨r en kra¨vande och
kronisk sjukdom som ofta tar mycket engagemang fo¨r personer att bearbeta, hantera och orka
med. Da˚ kanske livet och sexualiteten sa¨tts a˚t sidan fo¨r vissa personer da˚ det blir fo¨r mycket att
fa˚ ihop fo¨r en hanterbar livssituation och vissa omra˚den bortprioriteras t ex den sexuella ha¨lsan.
Kvinnor med SD fa˚r med hja¨lp av livsstilsomva¨ndning en o¨kad sexuell aktivitet och en la¨gre
SD [46] . A¨ven friska personer kan ibland hamna i perioder av la˚g sexuell frekvens, och na˚gra
va¨ljer att helt avsta˚ sexuella handlingar. Det a¨r i sig inget oha¨lsosamt, men fo¨r personer som vill
ha en god sexuell ha¨lsa kan diabetes bidra till sa¨nkt sexuell ha¨lsa. SD a¨r en ka¨nd komplikation
vid diabetes och ger ibland ro¨relseproblem som da˚ fo¨rsva˚rar mo¨jligheten till sex. Dels kan det
bero pa˚ o¨kad a˚lder, personer som blivit a¨ldre har da˚ levt med diabetes en la¨ngre tid och lo¨pt
sto¨rre risk att utveckla komplikationer som fo¨rsva˚rar ro¨rligheten ja¨mfo¨rt med yngre personer
som nyligen insjuknat.
Fo¨r ba˚de ma¨n och kvinnor framkommer i flera resultat orgasmproblem i samband med diabe-
tes [33, 34, 35, 40, 41]. Det anses vara ett resultat av diabetes som troligen kommer pa˚verka
ba˚de ma¨n och kvinnor fo¨rr eller senare. Det a¨r troligen fo¨rknippat med nervskador som da¨mpar
personernas ka¨nsel, da¨r cirkulatoriska fo¨ra¨ndringar kan antas i grund vara ansvariga fo¨r da¨mpad
innervation av det autonoma nervsystemet. Personer kanske a¨ven ser tillbaka pa˚ sig sja¨lva innan
diabetesdiagnosen och har da˚ en sma˚tt o¨verdriven bild av deras tidigare egna fo¨rma˚ga. Resul-
taten besta˚r av enbart subjektiva uppfattningar, da¨r det a¨r ma¨tinstrumentens metod. Detta ka¨nns
adekvat da˚ det bo¨r vara sva˚rt att ma¨ta objektivt. Att fa˚ la¨gre sexuell njutning och tillfredssta¨llelse
av sex hos diabetiker a¨r ocksa˚ ett stort problem som flera resultat konstaterar [34, 35, 37]. A¨ven
ha¨r anses cirkulatoriska sto¨rningar vara ansvariga fo¨r sa¨nkt innervation av det autonoma nerv-
systemet, som en bra behandling av diabetes kan fo¨rminska.
De fysiska faktorerna sa˚som a˚lder och fysisk fo¨rma˚ga pa˚verkar diabetes och SD [41, 40, 43, 36,
42, 39], precis som antagits pa˚verka a¨ven innan analys gjordes av utvalda artiklar. Ju a¨ldre en
person a¨r och ju sa¨mre ens fysik a¨r brukar ofta personer anta att den sexuella ha¨lsan fo¨rsa¨mras.
Den fysiska ha¨lsan har dock en inverkan pa˚ sexlivet och da˚ kanske fo¨r att sexuellaktivitet a¨r
ofta fysiskt. Det a¨r dock ho¨gst individuellt da˚ personer kan la¨gga stor tyngd vid sexualitet eller
helt ignorera det och definitionen och variationen ga¨llande sexualitet och sexuella aktivitet vari-
erar fra˚n person till person. Diabetes verkade dock ge upphov till en fo¨rsa¨mrad fo¨rutsa¨ttning
att uppleva en god sexuell ha¨lsa. Sjuksko¨terskor ger ra˚d om ha¨lsa till patienter och vidro¨r
fo¨rhoppningsvis a¨mnet sexuell ha¨lsa, men va˚r observation a¨r att det a¨r bristande och beho¨ver
fo¨rba¨ttras. Det kunde anses som jobbigt att prata om eller vara orelevant fo¨r att personen troli-
gen inte hade sex. Det a¨r dock antaganden och fo¨rutfattade meningar som ibland blockerar ett
gott samtal om sexuell ha¨lsa. Om en rutin info¨rs inom va˚rden da¨r fra˚gor ga¨llande sexuell ha¨lsa
skulle finnas, kan sjuksko¨terskor som ger ha¨lsora˚d till patienter med diabetes kanske la¨ttare
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bero¨ra a¨mnet med patienten. Na˚got som sjuksko¨terskan bo¨r na¨mna a¨r inra˚dan av fysisk aktivitet
och kroppslig ha¨lsa bo¨r go¨ras adekvat fo¨r att fo¨rhindra fo¨rsa¨mrad sexuell ha¨lsa.
En minskad livskvalitet var rapporterad na¨r depressiva symtom na¨rvarade och risken fo¨r SD
o¨kade vid depressiva besva¨r [40, 43, 42, 38, 39]. Ett sannolikt scenario a¨r att man vid ned-
sta¨mdhet inte anammar sin sexualitet na¨r man exempelvis kan ha sva˚rt att ta sig ur sa¨ngen pa˚
morgonen. Att ha ett jobb att ga˚ till minskar risken att drabbas av depression och ger en bra
sja¨lvka¨nsla [47]. Att nedsta¨mdhet skulle fo¨rva¨rras vid diabetes kan mo¨jligen vara relaterat till
cirkulationsrubbningar eller en negativ ka¨nsla av att man lider av en kronisk sjukdom och pa˚ sa˚
vis a¨r ka¨nner sig som en sa¨mre ma¨nniska. Yngre ma¨nniskor ka¨nner sig ofta mer stressade av en
diagnos a¨n a¨ldre da˚ diabetes a¨r en sjukdom som inte garanterat ger upphov till na˚n komplika-
tion, men samtidigt medfo¨r risk fo¨r fo¨rlust av fysisk fo¨rma˚ga och skada kan orsakas pa˚ kroppen
[47].
Behandlingstypen fo¨r diabetes visade inkonsekventa resultat ga¨llande att ge upphov till SD
[40, 42, 35, 39]. Ba˚da typer av resultat var statistiskt signifikanta och pa˚ sa˚ vis tillfo¨rlitliga,
dock missta¨nks signifikansfiske att ligga bakom uppta¨ckterna, vilket go¨r att de a¨r varandras
motpoler. Att ha˚lla en ja¨mn la˚g niva˚ av blodsockerniva˚n genom att noggrant kontrollera sitt
plasma-glukos kan pa˚verka sa˚ patienter ej drabbas av komplikationer som kan leda till SD
p.g.a. da˚ligt sko¨tt behandling av diabetes. Orems egenva˚rdsteori menar att sjuksko¨terskans ma˚l
blir i omva˚rdnad att go¨ra patienten redo att sko¨ta sin egenva˚rd pa˚ ett adekvat sa¨tt fo¨r att minska
risken att skada sig sja¨lv och bevara normal funktion [5]. Genom att bedo¨ma utvecklingen av
deras egenva˚rd, exempelvis via ma¨tning av HbA1c kan sjuksko¨terskan informera om vikten av
att sko¨ta sin egenva˚rd korrekt till patient och na¨rsta˚ende, fo¨r att pa˚ sa˚ sa¨tt underla¨tta i framtiden
fo¨r ens va¨lma˚ende i sexuell ha¨lsa.
En la¨gre samha¨llsstatus go¨r att personer med diabetes lo¨per sto¨rre risk att drabbas av SD. Resul-
tatet var frekvent av analyserade artiklar, och de som ej uppkom till statistisk signifikans hade
resultat som drog a˚t samma ha˚ll [40, 41, 42, 39]. Detta kan antas ha¨nga ihop med resultatet att
personer med diabetes typ 2 oftare drabbas av SD a¨n personer med typ 1 [40]. Personer med typ
2 diabetes kan antas ha bristande kostha˚llning och sa¨mre fysik vilket leder till ett fo¨rho¨jt BMI
och sa¨mre sexuell ha¨lsa. Personer med ho¨gre BMI och ho¨gre HbA1c rapporterar oftare SD [48].
Det bo¨r prioriteras inom va˚rden att sjuksko¨terskor ska informera patienter med dessa risker att
sko¨ta sin behandling och o¨ka dess medvetenhet fo¨r att kunna go¨ra ba¨ttre val i sin vardag.
Komplikationer av antingen diabetes eller o¨vriga sjukdomar bidrar ofta till SD. O¨ver ha¨lften
av alla studier visar signifikans fo¨r detta och ett flertal komplikationer bidrog till SD [34, 41,
43, 42, 38, 39]. Vid ED och lubrikationsproblem relaterade till diabetes gav det stora problem
i sexlivet fo¨r ma¨nniskor. Detta kan bero pa˚ cirkulatoriska- och neurologiska rubbningar huvud-
sakligen vara orsak till komplikationerna da˚ blodka¨rl till nerver och va¨vnad runt penis och vagi-
na blir deformerade av diabetes. Hos ma¨n a¨r ED pa˚visade att risk fo¨r hja¨rt- och ka¨rlsjukdomar
fo¨religger. De sma˚ ka¨rlen som leder till penis deformeras fo¨rst vid cirkulationsrubbningar da˚
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de a¨r av mindre storlek, fo¨ljt av att de sto¨rre ka¨rlen till hja¨rtat troligen pa˚verkas senare [48].
Det kan vara oundvikligt ju la¨ngre personerna har levt med diabetes, men med en effektiv och
regelbunden behandling bo¨r det kunna undvikas sa˚ la¨nge som mo¨jligt, vilket go¨r instruktioner
och orsak till egenbehandling av ho¨gsta vikt.
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8 Slutsats
Personer med diabetes har en o¨kad risk att drabbas av SD. Deras sexuella aktivitet, njutning,
orgasmfo¨rma˚ga, tillfredssta¨llelse, lust och upphetsning minskar. Personer som a¨r a¨ldre a¨n 70a˚r,
depressiva, har la˚g utblidning och samha¨llsstatus samt a¨r drabbade av diabeteskomplikationer
kommer troligen drabbas av SD. Da˚lig egenva˚rd vid diabetes bidrar till sa¨nkt sexuell ha¨lsa.
Sjuksko¨terskans fo¨rma˚ga att fo¨rmedla information till patient och na¨rsta˚ende a¨r viktig da˚ egenva˚rd
bidrar till den sexuella ha¨lsan hos personer.
En identifiering av orsaker till SD hos patienter med diabetes, hur deras upplevelse av SD a¨r och
vilka konsekvenser det blir i livet kan hja¨lpa va˚rdpersonal att uppma¨rksamma patienter om risk-
faktorer samt identifiera ev. utveckling av dessa fo¨r att fra¨mja en god sexuell ha¨lsa och undvika
fo¨rsa¨mring. Efter kartla¨ggning kan sjuksko¨terskan fo¨resla˚ underla¨ttande lo¨sningar pa˚ eventuella
problem genom exempelvis familjeterapi eller sexra˚dgivning. Vid utbildning av sjuksko¨terskor
beho¨vs mer undervisning kring a¨mnet sexuell ha¨lsa och hur a¨mnet bero¨rs pa˚ ett va¨rdigt och ej
kra¨nkande sa¨tt. Na˚got som ocksa˚ beho¨vs under sjuksko¨terskeutblidning a¨r nycklar och kreativa
lo¨sningar till patienter med problem som a¨r sva˚ra att reda ut orsaken och lo¨sningen till. Tidigare
forskning har utfo¨rts fra¨mst inom begra¨nsade geografiska omra˚den. Vidare forskning med o¨kad
kulturell omfattning da˚ statistiskt signifikanta resultat beho¨vs fo¨r att pa˚peka viktiga skillnader i
hela va¨rlden. Det beho¨vs fler studier som identifierar orsaker till SD hos personer med diabetes
och hur dessa kan fo¨rhindras.
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9 Fo¨rkortningar
AOR= Adjusted Odds Ratio
ASEX=Arizona Sexual Experience scale
BDI=Beck Depression Inventory
BIS=Body Image Scale
BMI=Body Mass Index
CES-D= Center for Epidemiological Studies-Depression scale
ED= Erektil dysfunktion
FSFI= Women Sexual Function Index
HSP= Ha¨lso- och sjukva˚rdspersonal
Gr= Grupp
IBD= Insulin behandlad diabetes
IFSF= Index of Female Sexual Function
IIEF= International Index of Erectile Function
KASAM= Ka¨nsla av sammanhang
OR=Odds Ratio
PSL= Patientsa¨kerhetslagen
SCC= Spearman’s correlation coefficient
SD= Sexuell dysfunktion
SDAPF= Socio-demographic and Disease associated properties Form
SEI=Coopersmith Self-Esteem Inventory
SF-36=Social Functioning Health Index
SLQ=Sexual Life Questionnaire
SQLQ-F= Sexual Quality of Life Questionnaire-Women
TIBI=Total Illness Burden Index
WHO= World Health Organisation
WK= Weighted Kappa
WMA= World Medical Association
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Tabell 2- Artikelgranskning 
Artikel Deltagare Syfte Metod/Design Resultat 
Sexuality among middle-
aged and older adults 
with diagnosed and 
undiagnosed diabetes: a 
national population-
based study. 
 
Stacy Tessler Lindau et 
al. 
 
USA. 
(2010) 
 
Män och kvinnor 57-84 
år (n=3005). 1455/3005 
(48,4%) var män och 
1550/3005 (51,6%) var 
kvinnor. Deltagarna 
blev screenade som 
nationellt 
representativa för sin 
åldersgrupp. 
 
Gr.1. Diabetiker 
Gr.2 Förhöjt HbA1C 
Gr.3. Frisk 
kontrollgrupp 
Att beskriva 
sexuell 
aktivitet, 
beteende och 
problem bland 
medelålders 
och äldre vuxna 
i relation till 
diabetesstatus. 
Jämförelse mot 
kontrollgrupp. 
 
CES-D och egen 
design via intervju. 
 
HbA1C mätning. 
 
Statistisk analys. 
Svarsfrekvens: 75.5% 
Att ha sexuell aktivitet senaste 6 månader: 
Män Gr.2 troligare än Gr.1 (AOR=1.34), Gr.3 troligare än Gr.1 (AOR=1.38). Kvinnor Gr.2 
troligare än Gr.1 (AOR=1.56), Gr.3 troligare Gr.1 (AOR=1.68). 
Att ha onanerat senaste 12 månader: 
Män Gr.3 troligare än Gr.1 (AOR=1.74). Kvinnor Gr.3 troligare än Gr.1 (AOR=2.33). 
Orgasmproblem var likvärdigt bland alla grupper män, men ED var vanligare hos män i Gr.1 
(OR 2,52). 
Män Gr.1 rapporterade oftare minskat intresse av sex än andra män (OR 1,72). 
Män Gr.1 hade ej sex pga dålig fysisk hälsa oftare än alla andra grupper inom män och 
kvinnor (p < 0.001). 
Kvinnor Gr.2 förlorade sexuell lust oftare än övriga grupper kvinnor (p < 0.05) 
Diabetes mellitus and 
sexual function in 
middle-aged and older 
women. 
 
Copeland Kelli L. et al. 
 
USA. 
(2012) 
 
 
 
 
Kvinnor 40-80 år 
(n=2270) som besökte 
en vårdkedja hon 
vårdades hos. 
486/2270 (21.4%) 
kvinnor hade diabetes.  
Utav kvinnorna med 
diabetes var 139/486 
(29%) 
insulinbehandlade och 
347/486 (71%) icke-
insulinbehandlade. 
Att undersöka 
samband 
mellan diabetes 
och sexuell 
funktion hos 
medelålders 
och äldre 
kvinnor. 
FSFI och egen 
design. 
 
Blodsockermätninga
r. 
 
Statistisk analys. 
Insulinbehandlade diabetiker respektive icke-insulinbehandlade diabetiker visade lägre 
sexuell frekvens (p=0.003 respektive <0.001),  lägre sexuell lust (p=0.04 respektive 0.05) 
och  lägre sexuell njutning (p=<0.001 respektive 0.009) jämfört med ickediabetiker.  
Insulinbehandlade diabetiker hade lubrikationsproblem (OR=2.37, p=0.003) och 
orgasmproblem (OR=1.80, p=0.05) oftare än ickediabetiker. 
Diabetiker visade låg sexuell frekvens om de drabbats av komplikationerna hjärtsjukdom 
(OR=2.42, p=0.02), nefropati (OR=2.06, p=0.01) eller perifer neuropati (OR=1.73, p=0.02). 
Diabetiker visade låg sexuell lust om de drabbats av komplikationerna hjärtsjukdom 
(OR=1.96, p=0.05) eller perifer neuropati (OR=1.57, p=0.05). 
Diabetiker visade låg sexuell njutning om de drabbats av komplikationen stroke (OR=1.49, 
p=0.04). 
Sexual dysfunction and 
sexual quality of life in 
women with diabetes: 
The study based on a 
diabetic center. 
 
Selda Celik et al. 
 
Turkiet 
(2014) 
 
Kvinnor över 18 år, 
medelålder 50 år 
(n=423) med diabetes 
som besökte ett 
diabetescenter och gav 
sitt medgivande till 
medverkan. 
Att fastställa 
prevalensen av 
SD och sexuell 
livskvalitet hos 
kvinnor med 
diabetes och 
analysera 
samband hos 
SD och olika 
faktorer. 
FSFI, SQLQ-F. 
 
Deltagare uppgav 
sin sjukdomsbild. 
 
Statistisk analys. 
Deltagare som led av SD hade sämre sexuell upphetsning, lubrikation, orgasm, sexuell 
tillfredsställelse och känsla av livskvalitet (p < 0.05). 
 
Deltagarna led till större andel av SD ifall de var 50 år eller äldre (p=0.001), hade låg 
utbildningsnivå (p=0.001), var arbetslösa (p=0.0001), lågutbildad partner (p=0.003), var i 
ett arrangerat äktenskap (p=0.005), var förälder (p=0.001) och ifall de genomgått 
klimakteriet (p=0.001). 
 
Deltagare med typ 2 diabetes led av SD i större grad (p=0.001). 
 
Deltagare som behandlades med enbart insulin drabbades i lägre grad av SD jämfört med 
övriga (p=0.043). 
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Is sexual dysfunction 
associated with diabetes 
control and related 
factors in women with 
diabetes? 
 
Seyda Ozcan et al. 
 
Turkiet 
(2011) 
 
 
Kvinnor 19-80 år 
(n=310) med diabetes, 
besökandes ett av tre 
olika diabetescenter 
där hon behandlades.  
Att utvärdera 
SD hos kvinnor 
med diabetes 
och korrelera 
SD med 
faktorer 
relaterat till 
diabetes och 
dess 
behandling.  
ASEX. 
 
Mätning av HbA1c, 
blodfetter och BMI. 
 
Statistisk analys. 
Deltagare utan skolutbildning led av SD mer än deltagare med (p=0.02), där områdena lust 
(p=0.03) och orgasm (p=0.001) var signifikanta. 
 
Med ökad ålder följer ökad SD (p < 0.001). Lust, njutning och orgasm (p=0.005, p < 0.001 
och p < 0.001) påverkades negativt. 
 
Deltagare med en eller fler diabeteskomplikationer drabbades mer av SD än de utan 
(p=0.01). Lust, orgasm och orgasmnivå (p=0.01, p=0.001 och p=0.01) påverkades negativt.  
 
Deltagare med högre HbA1c led mer av SD än de med lägre (p=0.02). Lust och orgasmnivå 
påverkades negativt (p < 0.05 och p < 0.05). 
Sexual dysfunction in 
Turkish men and women 
with type 2 diabetes 
mellitus. 
 
Sevilay Hintistan och 
Dilek Cilingir. 
 
Turkiet  
(2012) 
Män 18-65år och 
kvinnor, 18-45 år 
(n=160) som frivilligt 
anmälde sig till studien, 
med diabetes typ 2. 
 
Att fastställa 
förekomsten av 
sexuell 
dysfunktion hos 
män och 
kvinnor med 
typ 2 diabetes. 
IFSF, IIEF 
 
Mätning av HbA1c. 
 
Statistisk analys. 
 
Hos kvinnor var låg inkomstnivå (p=0.003), stor familjestorlek (p=0.002) och 
insulinbehandling (p=0.017) riskfaktorer för SD. 
 
Hos män var hög ålder (p=0.018) riskfaktor för SD. 
 
Kvinnor som led av SD hade problem med lubrikation, sexuell lust, samlag, orgasm och 
övergripande sexuell njutning (p=0.000 för samtliga) jämfört med de utan SD. 
 
Män som led av SD hade problem med erektion (p=0.000) och sexuell lust (p=0.010) 
jämfört med de utan SD. 
 
Sexual dysfunction in 
women with type 1 
diabetes: long-term 
findings from the 
DCCT/EDIC study cohort. 
 
Paul Enzlin et al. 
 
USA 
(2009) 
Kvinnor 33-59 år 
(n=652) som 10 år 
tidigare börjat 
deltagande i 
DCCT/EDIC-studien och 
fortfarande var aktiva 
deltagare som kom på 
årskontroll, med 
diagnostiserad typ 1 
diabetes. 
Att undersöka 
prevalensen av 
SD samt hur 
riskfaktorer är 
förknippat med 
SD. 
FSFI, egendesignade 
stämningslägesfrågo
r. 
 
Självrapporterad 
användning av 
farmaka. 
 
Mätning av 
blodtryck, EKG, 
HbA1c, blodfetter. 
 
Statistisk analys. 
 
Svarsfrekvens: 84,4%. 
Deltagare som led av SD var i genomsnitt äldre (p=0.0041), oftare gifta (p=0.0016), 
genomgått klimakteriet (p=0.0019),  hade små vaskulära komplikationer (p=0.0092) och 
var deprimerade (p=0.0022) jämfört med de utan SD. Deltagare med SD hade sämre 
funktion inom lust, upphetsning, lubrikation, orgasm, njutning och smärta (p < 0.001) 
jämfört med de utan.  
Deltagare med depressiva symtom vs de utan hade mer troligen problem med 
upphetsning (OR=2.47, p=0.0062) och lubrikation (OR=2.41, p=0.0041). 
Deltagare med en eller flera diabeteskomplikationer hade mer problem inom lubrikation (p 
< 0.0001) och orgasm (p=0.0021) än de utan. 
Deltagare med SD som var gifta hade oftare problem med lust (OR=2.97, p=0.008) jämfört 
med de ogifta. 
Deltagare som genomgått klimakteriet hade oftare problem med lubrikation (OR=2.45, 
p=0.0041) jämfört med de som inte genomgått klimakteriet än. 
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Sexual dysfunction in 
Assyrian/Syrian 
immigrants and 
Swedish-born persons 
with type 2 diabetes. 
 
Marina Taloyan et al. 
 
Sverige 
(2012) 
Män och kvinnor  
mellan 32-86 år 
(n=354), med diabetes 
typ 2 som fanns i 
diabetesregister hos 
fyra olika vårdcentraler 
tillfrågades 
slumpmässigt att 
medverka. 
 
Gr.1 Svenskt ursprung 
Gr.2 Assyriskt/Syriskt 
ursprung 
Undersöka 
förhållandet 
mellan etnicitet 
och SD vid 
diabetes typ 2 
och analysera 
om det är 
förknippat med 
olika faktorer. 
Egendesignade 
formulär. 
 
Statistisk analys. 
Svarsfrekvens: Gr.1. 86%, Gr.2. 78% 
 
Personer över 70 år rapporterade oförmåga att ha samlag oftare än personer 32-69 år 
(OR=5.8) 
Män rapporterade oförmåga att ha samlag oftare än kvinnor (OR=3,33). 
Ensamboende eller boende med barn var oftare oförmögna att ha samlag jämfört med 
gifta och samboende (OR=2.40). 
 
Förlust av sexuell lust var troligare hos Gr.2 jämfört med Gr.1 (OR=2.70). 
Personer 60-69 år respektive över 70 var jämfört med personer 32-59 år var mer troliga att 
rapportera tappad lust (OR=2.20 resp OR=4.50).  
Kvinnor förlorade mer troligen lusten än män (OR=6.54) 
Ensamboende förlorade mer troligen lusten än de gifta (OR=2.42). 
 
 
 
Evaluation of sexual 
dysfunction in males 
with diabetes. 
 
Hicran Yıldız och Rukiye 
Pinar Bölüktaş 
 
Turkiet. 
(2015) 
Vuxna män 26-65 år 
(n=152) som var 
registrerade hos 
Istanbuls universitets 
diabetesklinik, med 
diabetes sedan minst 6 
månader tillbaka som 
var sexuellt aktiva. 
Att fastställa 
förekomsten av 
SD och faktorer 
som orsakar SD 
hos män med 
diabetes. 
IIEF, BDI, SEI, BIS, 
SF-36.  
 
Sjukdomshistoria 
enligt journal. 
 
Statistisk analys. 
Svarsfrekvens: 84%. 
33.1% av personerna med SD led av ED.  
SD ökade vid högre ålder (p=0.006), låg utbildning (p=0.017), arbetslöshet (p=0.047) och 
dålig ekonomi (p=0.011). 
Deltagare drabbades oftare av SD om de haft diabetes en längre tid (p=0.001), om de 
behandlades med insulin (p=0.001), om de hade nefropati (p=0.011), högre BMI (p=0.005),  
depression (p=0.003) och om man upplever sig sexuellt misslyckad (p=0.001). 
Personer som led av hypertoni hade oftare SD (OR=3.12, p=0.05)  
 
 
 
Sexual dysfunction and 
symptom impact in men 
with long-standing type 
1 diabetes in the 
DCCT/EDIC cohort. 
David F. Penson et al. 
USA  
(2009) 
Män 20-50+ år (n=713) 
med diabetes typ 1 
som är aktiva deltagare 
i DCCT/EDIC-studien. 
Bestämma 
förhållandet 
mellan ED, 
orgasmisk 
dysfunktion, 
minskad lust 
och sexuell 
nöjdhet, samt 
bestämma vad 
som skapar 
mest besvär. 
 
IIEF 
 
Statistisk analys. 
Svarsfrekvens: 83% 
 
ED förekom hos 34%. Minskad lust hos 55%. Abnorm ejakulär funktion hos 20%. 
 
Förtroendet att upprätthålla en erektion gav starkast upplevelse av besvär (p=0.02, 
Scc=0.80) 
 
Erektionsproblem hade högst påverkan på den sammansatta sexuella nöjdheten 
(WK=0.83). Även orgasmiska- respektive lustproblem hade statistiskt acceptabel påverkan 
(WK=0.53 resp 0.56) 
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SD=Sexuell Dysfunktion; Gr.=Grupp; WK=Weighted Kappa; ED=Erektil Dysfunktion; IIEF=International Index of Erectile Function; Scc=Spearman’s correlation coefficient; BDI=Beck Depression 
Inventory; SF-36=Social Functioning Health Index; OR=Odds Ratio; AOR=Adjusted Odds Ratio; CES-D=Center for Epidemiological Studies-Depression index; SEI=Coopersmith Self-Esteem 
Inventory; BIS=Body Image Scale; SQLQ-F=Sexual Quality of Life Questionnaire-Women; BMI=Body Mass Index; ASEX=Arizona Sexual Experience scale; SLQ=Sexual Life Questionnaire; 
TIBI=Total Illness Burden Index; FSFI=Female Sexual Function Index; IFSF=Index of Female Sexual Function 
Erectile Dysfunction in 
Type 2 Diabetic Men: 
Relationship to Exercise 
Fitness & Cardiovascular 
Risk Factors in the Look 
AHEAD Trial. 
 
Raymond C. Rosen et al. 
 
USA 
(2009) 
Män 45-75 år (n=390) 
med typ 2 diabetes 
som varit deltagare i 
studien Look AHEAD. 
Deltagande blev 
ekonomiskt 
kompenserade med 
presentkort på 25$. 
Att bestämma 
prevalensen av 
och riskfaktorer 
till ED hos 
överviktiga män 
med typ 2 
diabetes. 
IIEF, BDI, SF-36  
 
Mätning av BMI, 
blodtryck, fysisk 
förmåga. 
 
Självrapporterad 
användning av 
farmaka. 
 
Statistisk analys. 
Svarsfrekvens: 96%. 
 
ED förekom hos 64%.  
 
Riskfaktorer: 
Metabola syndromet för ED (OR=3.05, p=0.01) 
Tidigare hypertoni för ED(OR=2.41, p=0.001) 
Hjärt-kärlsjukdomar för ED(OR=1.48, p=0.02) 
Depression för ED(OR=1.07, p=0.03) 
Per % höjd HbA1c för ED (OR=1.31, p=0.02) 
Longitudinal assessment 
of quality of life in 
patients with type 2 
diabetes and self-
reported erectile 
dysfunction. 
 
Giorgia De Berardis et al 
 
Italien 
(2005) 
Män i snitt 60 år 
(n=1456) med typ 2 
diabetes som besökte 
diabetesmottagningar 
och slumpmässigt blev 
tillfrågade att delta vid 
besök. 
Utvärdera 
förändringarna 
över tre år i 
livskvalitet hos 
personer med 
typ 2 diabetes. 
SF-36, CES-D, SLQ, 
TIBI. 
Egenrapporterad 
ED. 
Mätning av HbA1c. 
Statistisk analys. 
Deltagare med upplev ED vid studiens start var 34%, och under studiens tid utvecklade 
13.2% till upplevd ED. 
Deltagare som utvecklade ED jämfört med de utan ED var äldre (p<0.0001), hade levt 
längre tid med diabetes (p<0.0001), behandlades oftare med insulin (p=0.04), hade högre 
HbA1c (p=0.004) och var drabbade av komplikationerna neuropati (p < 0.0001), nefropati 
(p=0.02), hypertoni (p=0.007) och hjärt- kärlsjukdomar (p=0.01). 
Deltagare som utvecklade ED jämfört med de som hade ED ifrån studiens start hade lägre 
utbildning (p=0.01), behandlades mer sällan med insulin (p=0.01) och led mer sällan av 
komplikationen retinopati (p=0.02). 
Deltagare med ursprunglig ED visade under de tre åren en försämring i fysisk funktion 
(p=0.008) och en förbättrad kvalitet i sexliv (p=0.02). Deltagare som utvecklade ED visade 
under de tre åren en försämring i fysisk funktion (p=0.018), upplevd generell hälsa 
(p=0.02), social funktion (p=0.04), depressiva symtom (p=0.001) och kvalitet i sexliv 
(p<0.0001). 
